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Abstrak
Penelitian ini bertujuan menganalisis aktivitas fisik dan massa otot lansia non panti di Pangkalpinang. Desain penelitian adalah studi cross sectional dengan melibatkan 132 orang lansia non panti (34 orang laki-laki dan 98 orang perempuan), usia 60-69 tahun. Data didapatkan dari wawancara dan pengukuran fisik (berat badan, tinggi badan, aktivitas fisik, massa otot). Penelitian ini menggunakan uji korelasi dalam analisis variabel. Aktivitas jalan kaki/bersepeda berkorelasi positif dengan indeks massa otot (r=0,303; p<0,001) pada lansia non panti. Disarankan untuk memberikan edukasi gizi pada lansia sebagai upaya promosi kesehatan tentang pentingnya aktivitas fisikdalam menghambat proses sarkopenia. Serta memberikan edukasi gizi pada masyarakat pra lansia tentang perubahan yang terjadi selama proses penuaan sebagai peluang mencegah penurunan massa otot dan fungsi fisik.

Kata kunci: aktivitas fisik, lansia non panti, massa otot 






The purpose of this study to analyze the physical activity and muscle mass of independently living elderly in Pangkalpinang. The study design was a cross-sectional study involving 132 people of independently living elderly (34 men and 98 women), aged 60-69 years. Data were obtained from interviews and physical measurements (weight, height, physical activity, muscle mass). This study used correlation test in variable analysis. Walking activities/bicycle were positively correlated with muscle mass index (r = 0.303; p <0.001) of independently living elderly. It is recommended to provide nutritional education to the elderly as a health promotion effort on the importance of physical activityin inhibiting the sarcopenia process. As well as providing nutritional education to the pre-elderly community about changes that occur during the aging process as an opportunity to prevent a decrease in muscle mass and physical function.








Sarkopenia merupakan sindrom geriatri pada lansia (lanjut usia) ≥ 60 tahun yang ditandai kehilangan secara progresif massa otot, kekuatan otot dan kemampuan fisik sehingga menurunkan kualitas hidup dan kemandirian serta meningkatkan kecacatan dan mortalitas (Naseeb et al, 2017). Etiologi sarkopenia bersifat multifaktorial terbagi atas primer (fisiologi) dan sekunder atau patologi (Deutz et al, 2014). Sarkopenia primer merupakan fenomena kehilangan massa otot dan fungsi otot karena resistensi anabolik berhubungan dengan usia. Sarkopenia sekunder sebagai konsekuensi paparan dari berbagai faktor yang mempengaruhi otot dengan adanya proses katabolik (Cruz-Jentoft et al, 2010).
Upaya memperlambat proses terjadinya sarkopenia terutama aktivitas fisik dan asupan protein untuk meningkatkan massa otot, fungsi fisik, serta mencapai keseimbangan protein otot yang positif. Sintesis protein otot (muscle protein synthesis) dapat melebihi pemecahan protein otot (muscle protein breakdown) melalui asupan protein adekuat dan olahraga(Naseeb et al, 2017).
Individu sehat mengalami penurunan massa otot 1% per tahun antara usia 20 dan 30 tahun; sedikit perubahan massa otot, daya otot dan kekuatan otot antara usia 30 dan 50 tahun; serta dipercepat usia 50 tahun(Naseeb et al, 2017). The Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) menyatakan prevalensi sarkopenia di Asia mulai dari 2,5% sampai 45,7% (Wu et al, 2016). Penelitian Vitriana et al (2016), menunjukkan prevalensi sarkopenia pada lansia (60-85 tahun) di Bandung berdasarkan nilai cut-off rekomendasi AWGS adalah 9,1%, sedangkan berdasarkan nilai cut-off populasi Taiwan sebesar 40,6%, karena belum adanya nilai cut-off populasi lansia di Indonesia.
Penelitian ini menggunakan metode bioelectrical impedance analysis (BIA) untuk menilai massa otot karena reliabel dan mudah digunakan (Naseeb et al, 2017). Indikator penilaian status massa otot lansia berdasarkan cut-off populasi Taiwan, karena karakteristik antropometri dan usia harapan hidupnya menyerupai populasi lansia di Indonesia dengan pendekatan etnis, genetik, ukuran tubuh, gaya hidup dan latar belakang budaya (Vitriana et al, 2016; Chen et al. 2016; Chen et al. 2014). Penelitian Kim et al tahun 2013 dilakukan pada lansia non panti karena mempunyai interaksi sosial lebih baik dan aktivitas fisik lebih aktif dibandingkan lansia di panti.
Badan Pusat Statistik melaporkan bahwa rata-rata proporsi lansia (> 60 tahun) pada tahun 2015, 2016, 2017 adalah 6,31% di Bangka Belitung; 6,38% di Kota Pangkalpinang;dan 0,9% di Kecamatan Girimaya. Peningkatan proporsi lansia dapat dipengaruhi derajat kesehatan dan kesejahteraan penduduk, tetapi karena dipengaruhi rendahnya aktivitas fisik dan asupan energi protein tidak sesuai kebutuhan menjadi faktor risiko terjadinya sarkopenia (Naseeb et al, 2017).
Olahraga memiliki efek positif terhadap massa otot, kekuatan otot dan fungsi fisik pada populasi lansia dalam penelitian observasional dan intervensi. The Society for Sarcopenia, Cachexia, and Wasting merekomendasikan latihan aerobik selama 20 sampai 30 menit tiga kali seminggu, dan PROT-AGE Study Group merekomendasikan 30 menit per hari(Naseeb et al, 2017). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis aktivitas fisik dan massa otot lansia non panti. 
Berdasarkan informasi tersebut, perlu dilakukan analisis aktivitas fisik dalam mencegah penurunan massa otot pada lansia non panti.

metode 
Penelitian observasional menggunakan desain cross sectional. Penelitian dilakukan di Kecamatan Girimaya wilayah kerja Puskesmas Girimaya Kota Pangkalpinang, bulan Januari – Februari 2018.
Subjek penelitian adalah lansia non panti yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Kecamatan Girimaya wilayah kerja Puskesmas Girimaya Kota Pangkalpinang. Penentuan jumlah sampel dan wilayahdengan teknik purposive samplingberdasarkan pertimbangan kelengkapan data kunjungan Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang. Ada 5 (lima) kelurahan di Kecamatan Girimaya, yaitu Kelurahan Batu Intan, Bukit Besar, Pasar Padi, Semabung Baru, dan Sriwijaya. Jumlah subjek penelitian berdasarkan perhitungan besar sampel adalah132 orang.
Kriteria inklusi: pasien berumur 60-69 tahun; mampu berjalan secara mandiri tanpa alat bantu; tidak bertempat tinggal di institusi lansia; serta bersedia menjadi partisipan dan kooperatif. Kriteria eksklusi: penderita alzheimer; penderita diabetes melitus, kardiovaskular berat dan masalah otot; dan sedang menjalani terapi.
Pengambilan data dilakukan setelah mendapat persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) FK UNDIP dengan sertifikat nomor 19/EC/FK-RSDK/I/2018. Sebelumnya semua subjek diinformasikan prosedur penelitian dan informed consent serta menandatangani lembar persetujuan. 
Variabel bebas adalah aktivitas fisik, sedangkan variabel terikat adalah massa otot.Pengumpulan datakarakteristik individu dan aktivitas fisik dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner, sedangkan pengukuran massa otot menggunakan Bioelectrical Impedence Analysis (BIA), digital, body fat monitor FEP-103 (Oserio), dengan menghitung indeks massa otot melalui perbandingan massa otot dalam kilogram dibagi kuadrat tinggi badan dalam meter (massa otot/TB2).Data frekuensi aktivitas fisik diambil dalam seminggu terakhir.
Semua data diolah melalui proses editing, coding, dan tabulasi. Analisis data menggunakan software statistik secara univariat (variabel jenis kelamin, usia, berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh, massa otot, indeks massa otot) dan bivariat (variabel aktivitas fisik dan indeks massa otot). Analisis bivariat menggunakan uji korelasi dengan nilai kemaknaan p<0,05.

hasil 
Subjek penelitian adalah lansia non panti usia antara 60 - 69 tahun. Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 







Kurang (< 18,5 kg/m2)	9	6,8
Normal (18,5 – 22,9 kg/m2)	29	22,0
Overweight (23,0 – 24,9 kg/m2)	27	20,5










(berkebun, mendakibukit, menebangpohon, mencangkul, tukangbangunan, tukanglas, pengrajinkusen, buruhharian)
Perempuan	69	71,9
(berkebun, mendakibukit, berjualan di pasar, buruhcuci, menimba air, jualananekamakanan, mengasuhcucu, cleaning service, aktivitas RT) 
Keterangan: IMT: indeks massa tubuh (kategori menurut Asia)(Vitriana et al, 2016)

Karakteristik lansia non panti yang terdiri atas usia, berat badan, tinggi badan, dan indeks massa tubuh dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Deskripsi Karakteristik Subjek Penelitian (n = 132)
Variabel	 ± SB	Median	Min - Maks
Usia (tahun)a	-	63	60 - 69
Beratbadan (kg)b	58,7 ± 11,8	-	28,2 – 92,1
Tinggibadan (m)b	1,5 ± 0,1	-	1,4 – 1,7
Indeksmassatubuh (kg/m2)b	25,3 ± 4,6	-	13,6 – 37,8
Keterangan: : rata-rata; SB: simpangan baku; a: tidak terdistribusi normal; b: terdistribusi normal

Distribusi frekuensi aktivitas fisik lansia non panti dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian Berdasarkan Aktivitas Fisik (n = 132)
Variabel 	n	%
Tingkat aktivitas fisika		






Aktivitas sedentaryc< 3 jam (banyak aktivitas)       ≥ 3 jam	9438	71,228,8
Keterangan: Kategori variabel a,b,c berdasarkan Riskesdas (Balitbangkes, 2013)

	Deskripsi aktivitas fisik lansia non panti dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Deskripsi Aktivitas Fisik Subjek Penelitian (n = 132)
Variabel	± SB(menit/hr)	Median(menit/hr)	Min-Maks(menit/hr)
Aktivitas fisik seharia	-	740	600 – 810
Aktivitas jalan kaki/bersepedab	19,8 ± 21,1	-	0 – 120 
Aktivitas sedentary(duduk/berbaring)a	-	150	120 – 300
Keterangan:  : rata-rata; SB: simpangan baku; a: tidak terdistribusi normal; b: terdistribusi normal

Distribusi frekuensi indeks massa otot lansia non panti dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian Berdasarkan Indeks Massa Otot(n = 132)
Variabel 	n	%
      Indeks massa otot (kg/m2)Tidak sarkopenia (laki-laki: ≥ 8,87; perempuan: ≥ 6,42)	132	100,0
Sarkopenia 	0	0
Keterangan: Nilai cut-off berdasarkan indikator Populasi Taiwan (Vitriana et al, 2016)

	Deskripsi parameter sarkopenia berdasarkan massa otot dan indeks massa otot lansia non panti dapat dilihat pada Tabel 6.


Tabel 6. Deskripsi Parameter Sarkopenia Subjek Penelitian (n = 132)
Variabel 	 ± SB	Median	Min - Maks
Massa otot (kg)a	-	35,1	22,7 – 53,6
Indeks massa otot (kg/m²)b	15,6 ± 1,5	-	10,1 – 20,2
Keterangan:  : rata-rata; SB: simpangan baku; a: tidak terdistribusi normal; b: terdistribusi normal

Uji korelasi aktivitas fisik dengan massa otot lansia non panti dapat dilihat pada Tabel 7.

Tabel 7. Uji Korelasi Aktivitas Fisik dengan Indeks massa otot
Variabel	Indeks Massa Otot 
	Nilai p	Nilai r
Aktivitas jalan kakiaAktivitas fisik seharibAktivitas sedentaryb	0,000** 0,658 0,725 	 0,303 -0,039      0,031
Keterangan:  a: korelasi Pearson; b: korelasi Spearman; nilai p < 0,001**: sangat bermakna; nilai p < 0,05*: bermakna; nilai r: koefisien korelasi dan arah korelasi (positif atau negatif)








Gambar 1. Scatterplot Korelasi Aktivitas Jalan Kaki (A), Aktivitas Fisik (B.), dan Waktu Sedentary dengan Indeks Massa Otot (C)

pembahasan
Tabel 1 menjelaskan lansia non panti jenis kelamin terbanyak adalah perempuan: 98 orang (74,2%). Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kekuatan otot dan kinerja fisik lansia. Penelitian Zeng et al (2016) menunjukkan adanya pengaruh perbedaan jenis kelamin berdasarkan metode gait speed. Perempuan memiliki kekuatan otot lebih lemah dan fungsi fisik lebih rendah, sehingga perlu memperhatikan penurunan fungsional selama proses penuaan dibandingkan laki-laki (Zeng et al, 2016). Proses penuaan pada laki-laki terjadi secara bertahap, sedangkan perempuan terjadi drastis pasca menopause (Naseeb et al, 2017).
Tabel 1 juga menjelaskan kategori status gizi lansia non panti berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) terbanyak adalah obesitas: 67 orang (50,7%). Kategori overweight pada 27 orang (20,5%) berisiko mengalami obesitas. Pada penelitian ini, status gizi kurang, overweight, dan obesitas dimungkinkan mempengaruhi massa otot lansia non panti. Risiko mengalami sarkopenia obesitas juga akan meningkat seiring bertambahnya usia jika pola makan dan gaya hidup tidak seimbang (Deutz et al, 2014).
Hal ini memperjelas bahwa sarkopenia obesitas menjadi beban ganda terhadap lansia kurang aktif secara fisik karena dapat meningkatkan risiko resistensi insulin, dislipidemia, penyakit jantung dan penyakit metabolisme (Naseeb et al, 2017; Deutz et al, 2014; Cruz-Jentoft et al, 2010). Sarkopenia berhubungan dengan gangguan fungsional dan disabilitas yang berdampak terhadap kualitas hidup dan kemampuan bertahan hidup sehingga perlu intervensi tepat (Vitriana et al, 2016).
Diketahui dari Tabel 1, ada 96 orang (72,7%) masih bekerja dan hidup mandiri. Aktivitas fisik yang dilakukan lansia non panti berkaitan dengan jenis pekerjaannya setiap hari. Aktivitas fisik berat seperti berkebun, mendaki bukit, menebang pohon, mencangkul, tukang bangunan, tukang las, pengrajin kusen, buruh harian, berjualan di pasar, buruh cuci, menimba air, jualan aneka makanan, mengasuh cucu, cleaning service; dan aktivitas fisik sedang seperti aktivitas rumah tangga (menyapu, mengepel, memasak, berbelanja ke pasar dan mencuci). Hal ini kemungkinan dapat menghambat penurunan kualitas hidup lansia non panti yang aktif secara fisik, walaupun status gizi obesitas dan overweight terjadi pada 94 orang (71,2%).
Tabel 2 menjelaskan rata-rata usia lansia non panti adalah 63 tahun. Usia juga merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kekuatan otot dan kinerja fisik lansia. Penelitian Zeng et al menyatakan korelasi kekuatan otot dan kinerja fisik bervariasi menurut kategori usia serta bermakna pada kelompok lansia (Zeng et al, 2016).
Rata-rata indeks massa tubuh (IMT) lansia non panti 25,3 kg/m2 dengan kategori obesitas. Peningkatan massa lemak lansia non panti dimungkinkan dapat mempengaruhi massa otot dengan bertambahnya usia (Wu et al, 2016).
Tubuh akan mengalami perubahan luar biasa selama proses penuaan, salah satunya kehilangan otot rangka setelah lima dekade kehidupan, yang disebut sarkopenia (Kim et al, 2010). Orang sehat mengalami penurunan massa otot 1% per tahun antara usia 20 dan 30 tahun; sedikit perubahan massa otot, daya otot, dan kekuatan otot antara usia 30 dan 50 tahun; kemudian dipercepat setelah usia 50 tahun (Naseeb et al, 2017). Sebelum usia 60 tahun, masih ada peluang mencegah penurunan massa otot atau fungsi fisik (Zeng et al, 2016). Perubahan komposisi tubuh merupakan karakteristik dari proses penuaan yang dikaitkan dengan penurunan massa otot skeletal dan peningkatan massa lemak. Status gizi obesitas menyebabkan gangguan metabolisme dan mempengaruhi fungsi fisik terutama pada populasi lansia wanita di Asia (Wu et al, 2016).
Tabel 3 menjelaskan tingginya tingkat aktivitas fisik lansia non panti kategori aktif (aktivitas fisik berat dan sedang): 96 orang (72,7%) dan kebiasaan jalan kaki atau bersepeda: 128 orang (97%). Lansia non panti melakukan aktivitas sedentary (duduk atau berbaring) < 3 jam: 94 orang (71,2%). Jenis aktivitas yang dilakukan diantaranya: aktivitas berat seperti berkebun, mendaki bukit, mencangkul, menimba air, menebang pohon, tukang bangunan, buruh harian, upah mencuci, dan berjualan; aktivitas sedang seperti menyapu, mengepel, memasak, ke pasar, mencuci, mengasuh cucu; serta aktivitas sedentary (duduk atau berbaring) seperti membaca, nonton TV, dan duduk dalam perjalanan. Hal ini kemungkinan dapat menghambat penurunan massa otot, menjaga kualitas hidup serta mobilitas lansia non panti.
Tabel 4 menjelaskan rata-rata waktu aktivitas fisik lansia non panti setiap hari: 740 menit, untuk melakukan aktivitas rutin; 19,8 menit, untuk aktivitas jalan kaki atau bersepeda; dan 150 menit untuk aktivitas sedentary (duduk atau berbaring). Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dilakukan oleh otot rangka dan memerlukan energi (Kobayashi et al, 2013; Tompuri, 2015). Penelitian Kim et al (2012)membuktikan olahraga memiliki efek positif terhadap massa otot, kekuatan otot, dan fungsi fisik populasi lansia. The Society for Sarcopenia, Cachexia, and Wasting dan PROT-AGE Study Group merekomendasikan olahraga selama 20 sampai 30 menit selama tiga kali seminggu (Naseeb et al, 2017).
Aktivitas fisik berat adalah kegiatan yang dilakukan secara terus menerus minimal 10 menit sampai meningkatnya denyut nadi dan napas lebih cepat dari biasanya (seperti menimba air, mendaki gunung, lari cepat, menebang pohon, mencangkul, dan lainnya) selama minimal tiga hari dalam satu minggu. Aktivitas fisik sedang seperti menyapu, mengepel, dan lainnya minimal lima hari atau lebih dengan total lamanya beraktivitas 150 menit dalam satu minggu. Aktivitas sedentary adalah perilaku duduk atau berbaring dalam sehari-hari (membaca, nonton TV, duduk dalam perjalanan/transportasi, main game, dan lainnya), tetapi tidak termasuk waktu tidur (Balitbangkes, 2013).
Aktivitas fisik dapat juga dikategorikan menjadi aktif dengan melakukan aktivitas fisik berat atau sedang atau keduanya, sedangkan kategori kurang aktif dengan tidak melakukan aktivitas fisik sedang ataupun berat. Perilaku sedentary menjadi faktor risiko terjadinya penyakit penyumbatan pembuluh darah, penyakit jantung dan mempengaruhi umur harapan hidup (Balitbangkes, 2013).
Tabel 5 menjelaskan indeks massa otot lansia non panti dengan kategori baik (tidak sarkopenia) sejumlah 132 orang (100%). Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh kebiasaan lansia non panti dalam melakukan aktivitas jalan kaki atau bersepeda (97%), rendahnya aktivitas sedentary dengan perilaku duduk atau berbaring (71,2%), serta sejumlah 72,7% lansia non panti dengan aktivitas fisik dalam kategori aktif (lihat Tabel 3). 
Tabel 6 menjelaskan rata-rata massa otot lansia non panti 35,1 kg dengan indeks massa otot 15,6 kg/m². Alur penegakan diagnosis sarkopenia rekomendasi AWGS menyatakan jika salah satu atau keduanya dari pengukuran kekuatan otot dan kecepatan berjalan rendah maka dilanjutkan dengan pengukuran massa otot, jika hasilnya normal maka belum dikategorikan sarkopenia dan proses tersebut dapat dihambat (Chen et al, 2014). Konsensus European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) tahun 2010 menyatakan diagnosis sarkopenia ditetapkan dengan kriteria rendahnya massa otot, rendahnya kekuatan otot dan rendahnya kemampuan fisik pada lansia (Yu et al, 2016).
Pengukuran massa otot merupakan salah satu penilaian antropometri langsung yang menggambarkan otot skeletal lansia dengan sarkopenia (Naseeb et al, 2017). Perubahan komposisi tubuh terkait usia perlu diperhatikan dalam intervensi sarkopenia (Kim et al, 2014). Perubahan hormon, inflamasi sitokin, stres oksidatif, asupan energi dan gaya hidup merupakan faktor yang berpengaruh (Chang et al, 2014).
Gambar 1 menjelaskan jika nilai aktivitas jalan kaki atau bersepeda meningkat, maka nilai indeks massa otot juga meningkat. Sebaran titik-titik pasangan data membentuk garis serong, menunjukkan kekuatan korelasi antara aktivitas jalan kaki/bersepeda dengan indeks massa otot dalam kategori lemah. Aktivitas jalan kaki atau bersepeda berkorelasi positif dengan indeks massa otot (p < 0,001) pada lansia non panti (lihat Tabel 7).
Gambar 1 juga menjelaskan aktivitas fisik tidak menunjukkan adanya pola hubungan linier dengan indeks massa otot. Tabel 7 menjelaskan waktu melakukan aktivitas fisik sehari-hari tidak berkorelasi dengan indeks massa otot (p > 0,05). Hal ini dimungkinkan karena aktivitas fisik dilakukan tidak teratur serta 71,2% berstatus gizi overweight dan obesitas. Status obesitas tanpa olahraga selama proses penuaan berkontribusi terhadap penurunan massa otot dan kualitas otot disebabkan infiltrasi lemak ke dalam otot (Deutz et al, 2014).
Hal ini sejalan dengan penelitian Kim et al tahun 2013, tentang efek olahraga dan suplementasi teh catechin (antioksidan) terhadap massa otot, kekuatan otot, dan kemampuan berjalan pada wanita lansia dengan sarkopenia di Jepang. Kelompok latihan berpartisipasi dalam program pelatihan selama 60 menit dua kali seminggu selama tiga bulan, termasuk peregangan, penguatan otot, keseimbangan, dan latihan berjalan dengan intensitas sedang. Kombinasi olahraga dan suplementasi teh catechin terbukti meningkatkan massa otot dan kemampuan berjalan, sehingga memperbaiki fungsi fisik, sementara olahraga saja dapat meningkatkan kemampuan berjalan (Naseeb et al, 2017).
Gambar 1 menjelaskan jika waktu sedentary tidak menunjukkan adanya pola hubungan linier dengan indeks massa otot. Tabel 7 menjelaskan waktu sedentary (duduk/berbaring) tidak berkorelasi dengan indeks massa otot (p > 0,05).
Hal ini sejalan dengan penelitian Zampieri et al (2015), membandingkan fungsi dan struktur otot pada tiga kelompok, yaitu kelompok pertama: laki-laki mantan instruktur olahraga, usia 70 tahun (n=5), dan masih rutin berolahraga lebih dari tiga kali seminggu; kelompok kedua: laki-laki sehat yang sedentary (n=9) dan hanya melakukan aktivitas rutin sehari-hari; serta kelompok ketiga: laki-laki muda, aktif, usia 27 tahun (n=5), dan berolahraga tiga sampai lima kali seminggu. Hasil penelitian menyatakan otot skeletal lansia yang terlatih dengan baik lebih mirip dengan laki-laki muda yang aktif daripada laki-laki sedentary, sehingga aktivitas fisik teratur dapat mengurangi kehilangan struktur dan fungsi otot selama proses penuaan (Naseeb et al, 2017).
Studi Lifestyle Interventions and Independence for Elders Pilot (LIFE-P) menyatakan bahwa lansia dengan sarkopenia mampu merespon aktivitas fisik untuk memperbaiki kinerja fisik, dengan melakukan latihan aerobik, kekuatan, keseimbangan dan fleksibilitas selama 12 sampai 18 bulan dengan berjalan sebagai aktivitas utama. Kondisi sarkopenia atau faktor risiko penyebab sarkopenia tidak menjadi penghalang bagi lansia untuk melakukan aktivitas fisik (Liu et al, 2014).

simpulan 
Aktivitas jalan kaki atau bersepeda berkorelasi positif dengan indeks massa otot pada lansia non panti.

saran
Memberikan edukasi gizi pada lansia sebagai upaya promosi kesehatan tentang pentingnya aktivitas fisik dalam menghambat proses sarkopenia.
Memberikan edukasi gizi pada masyarakat pra lansia tentang perubahan yang terjadi selama proses penuaan sebagai peluang mencegah penurunan massa otot dan fungsi fisik.
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